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SAŽETAK
UVOD: Jedno od najvećih dostignuća ortopedske kirurgije je ugradnja umjetnog zgloba ili endoproteze zgloba kuka koja 
se koristi za zamjenu patološki promijenjenih zglobova. 
CILJ ISTRAŽIVANJA: Ustanoviti otežavajuće parametre u bolesnika s ugrađenom endoprotezom (EP) zgloba kuka koji 
utječu na funkcionalni oporavak i duljinu trajanja njihovog hospitalnog rehabilitacijskog tretmana.
ISPITANICI I METODE: Ispitivanu skupinu činili su bolesnici s ugrađenom endoprotezom zgloba kuka (n=50). Svi bo-
lesnici provodili su rehabilitaciju u Klinici za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Sveučilišne kliničke bolnice(SKB) Mostar 
gdje se na početku i kraju tretmana mjerilo koliko određeni parametri kao što su spol, životna dob i indeks tjelesne mase 
(BMI) utječu na ishod rehabilitacije i duljinu trajanja hospitalnog tretmana.
REZULTATI: Ovo istraživanje pokazalo je značajnu negativnu  korelaciju između duljine trajanja rehabilitacijskog tretma-
na s BMI (p<0,05) i životnom dobi ispitanika (p<0,007), što znači da starija životna dob i veći BMI ispitanika zahtijevaju 
i dulji fizikalni stacionarni tretman. Nije nađena statistički značajna povezanost između spola, funkcionalnog oporavka i 
duljine trajanja bolničkog tretmana.
ZAKLJUČAK: Iako svi bolesnici s ugrađenom endoprotezom zgloba kuka nakon provedene rehabilitacije pokazuju po-
većanje opsega pokreta i poboljšanje funkcije zgloba kuka, te smanjenje boli, brži funkcionalni oporavak bilježe bolesnici 
mlađe životne dobi i manjeg BMI.
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UvOD
Posljednjih nekoliko desetljeća broj kirurških za-
hvata na lokomotornom sustavu prilikom kojih se 
ugrađuju implantati u stalnom je porastu. Predviđa-
nja su da se ovaj trend neće promijeniti nego će se 
bilježiti još veći porast broja pacijenata s ugrađenim 
implantatima (1). 
Ortopedski implantati se dijele u različite grupe 
prema funkciji i namjeni. Najčešća primjena im-
plantata u ortopediji svodi se na pružanje potpore ili 
zamjenu funkcije dijela lokomotornog sustava od-
nosno kosti i zglobova (2). 
Za zamjenu patološki promjenjivih zglobova ko-
riste se endoproteze (EP) (3). Najčešći razlozi ugrad-
nje EP zgloba kuka su dotrajalost ili artroza zgloba 
kuka, traume (prijelomi i iščašenja) i displazija (ne-
dovoljna razvijenost zgloba kuka) (4). Ugradnja 
EP zgloba kuka jedna je od najčešćih i najuspješ-
nijih operacija moderne ortopedije. U Sjedinjenim 
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Američkim Državama (SAD) godišnje se izvede više 
od 1 milion ovih operacija (5). Moderna tehnologija 
omogućuje brz postoperativni oporavak i potpuni 
nestanak boli koja je prisutna prije operacije. 
Liječenje prijeloma dobiva velike mogućnosti 
razvojem novih i boljih implantata što pozitivno 
utječe na kvalitetu rezultata. Što se prije pristupi lije-
čenju, manje su mogućnosti za razvoj sekundarnih 
promjena, i kraće je vrijeme potrebno da se zglobna 
čahura glave i čašica vrate normalnoj strukturi (6). 
Endoproteze su razvrstane prema različitim kri-
terijima, mogu biti djelomične ili parcijalne i pot-
pune ili totalne. Prema načinu fiksacije EP dijele se 
na bescementne, cementne i hibridne (3). Prema 
indikacijama za ugradnju EP se dijele u primarne ili 
standardne, revizijske ili sekundarne, inverzne i spe-
cijalne ili tumorske. Postoje još i primarne EP koje 
se primjenjuju kada nije moguće izvršiti uspješnu 
osteosintezu frakturiranih ulomaka, pa se iste na-
zivaju trauma EP (1). Općenito se bescementne EP 
ugrađuju mlađim pacijentima s adekvatnom kvali-
tetom kosti, koja će urasti u endoprotezu i ostvariti 
čvrstoću. Taj tip EP se ugrađuje kod većine pacijena-
ta. Kod starijih pacijenata i pacijenata s neadekvat-
nom kvalitetom kosti (najčešće osteoporoza) ugra-
đuje se cementni tip EP. Dob pacijenta nije strogo 
definirana i samo je jedan od faktora u odluci o vrsti 
EP (2). U ranom postoperativnom razdoblju redovi-
to vježbanje pomoći će vraćanju mobilnosti i snage 
sa ciljem postupnog oporavka, a u kasnijoj fazi i vra-
ćanju svakodnevnim aktivnostima no čak i kad se 
postigne potpuni oporavak vježbanje barem dva do 
tri puta tjedno od velikog je značaja (7). 
Ugradnja totalne EP kuka predstavlja značajan 
napredak u liječenju bolnih i teških patologija zglo-
bova, ali tretman bolesnih zglobova ne prestaje s 
operativnim zahvatom. Krajnji cilj je osigurati po-
kret bez bola i time poboljšati pacijentovu kvalitetu 
života, koju Svjetska zdravstvena organizacija defi-
nira kao multidimenzionalni model koji uključuje 
fizičko, materijalno, socijalno i emocionalno dobro 
stanje, kao i individualni razvoj i svakodnevne ak-
tivnosti (8).
U posljednje vrijeme bilježi se porast referenci 
koje istražuju ishod liječenje s aspekta bolesnika, 
koji obuhvaćaju oslobađanje od boli, funkciju zglo-
ba, kvalitetu života koja je povezana sa zdravljem i 
zadovoljstvo pacijenata nakon operacije (9-11). Re-
habilitacija bolesnika s ugrađenom EP kuka počinje 
djelomično prije operativnog zahvata, a nastavlja se 
nakon operacije. Vrlo je važno bolesnikovo aktivno 
sudjelovanje u cjelokupnoj pripremi za operaciju, 
a zatim i u procesu rehabilitacije (12). Rehabilita-
cijski proces obuhvaća specifične kineziterapijske 
programe prilagođene osobama s ugrađenom EP, 
fizikalne procedure, radnu terapiju, ali i psihosoci-
jalnu potporu ovim pacijentima (13). Postoji razlika 
u trajanju rehabilitacijskog procesa, broju aktivno 
uključenih članova tima, kao i učestalosti terapijskih 
procedura u pojedinim zemljama na što utiče veli-
ki broj faktora. Smanjenje dužine boravka u bolnici 
znatno umanjuje troškove rehabilitacijskog progra-
ma ovih bolesnika. Među varijable koje se navode 
kao prediktori duljine hospitalnog rehabilitacijskog 
programa ovih bolesnika su starija životna dob, pra-
teći komorbiditet i gojaznost (14, 15).
Cilj istraživanja je ustanoviti otežavajuće para-
metre u bolesnika s ugrađenom EP zgloba kuka koji 
utječu na funkcionalni oporavak i duljinu trajanja 
njihovog hospitalnog rehabilitacijskog tretmana. 
Budući da je glavni fizioterapijski cilj u ovih bolesni-
ka postizanje kvalitetne rehabilitacije u što optimal-
nijem vremenu, izuzetno je važno saznati koji pa-
rametri imaju otežavajući utjecaj na provedbu ovog 
programa.
ISPITANIcI I METODE
Prospektivno istraživanje provedeno je u Klinici za 
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju SKB Mostar.
Istraživanje je obuhvatilo uzorak od 50 ispitanika, 
oba spola, starosti od 55 do 86 godina, s ugrađenom 
EP zgloba kuka koji su liječeni operativno u Klini-
ci za ortopediju SKB Mostar, a nakon završenog li-
ječenja na tom odjelu premješteni su u Kliniku za 
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju SKB Mostar na 
daljnje liječenje.
Parametri uključenja u istraživanje bili su bole-
snici s ugrađenom parcijalnom ili totalnom endo-
protezom zgloba kuka zbog osteoartritisa.
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Parametri isključenja u istraživanje bili su bo-
lesnici s ugrađenom parcijalnom ili totalnom en-
doprotezom zgloba kuka zbog posljedica traume 
(frakture), malignih tumora, urođenih anomalija, 
infekcijskog artritisa, reumatoidnog artritisa, anki-
lozantnog spondilitisa i ostalih reumatskih bolesti 
koje mogu ostaviti posljedice na zglobu kuka te re-
vizijskih endoproteza. 
Upitnik WOMAC (engl. Western Ontario and 
McMaster Universities osteoarthritis indeks). To je 
upitnik za evaluaciju operacije bolesnika s osteoar-
tritisom kuka ili koljena i ostao je jedan od najčešće 
korištenih upitnika u tih bolesnika. Sastoji se od 24 
pitanja podijeljena u tri podskupine: bol; zakoče-
nost; i tjelesna aktivnost. Raspon bodova za bol je 
0-28, za zakočenost 0-8, a za tjelesnu aktivnost 0-68. 
Ukupan se rezultat dobije zbrajanjem svih stavki za 
sve tri podskale. Manji ukupni broj bodova znači 
bolji rezultat (16).
Upitnik FIM - test funkcionalne neovisnosti. Mje-
ri funkcionalnu neovisnost i funkcionalnu adaptaci-
ju. On je osnovni indikator stupnja nesposobnosti. 
FIM-om se ispituje 18 funkcija, a za svaku od njih su 
ocjene od 1 do 7 tako da se ukupni skor može kretati 
u rasponu od 18 do 126:
 ◆ Ocjena 7 - potpuna neovisnost.
 ◆ Ocjena 6 - modificirana neovisnost.
 ◆ Ocjena 5 - modificirana ovisnost (nadgledanje 
bez fizičkog kontakta).
 ◆ Ocjena 4 - modificirana zavisnost (asistiranje uz 
minimalni kontakt, sudjelovanje pacijenta= 75% 
i više).
 ◆ Ocjena 3 - umjerena pomoć ( sudjelovanje paci-
jenta od 50% do 75%).
 ◆ Ocjena 2 - maksimalna asistencija (sudjelovanje 
pacijenta od 25% do 50%).
 ◆ Ocjena 1 - potpuna ovisnost pacijenta (sudjelova-
nje pacijenta od 0% do 25%) (17).
Vizualno-analogna skala (VAS) boli se standar-
dno upotrebljava za subjektivnu procjenu boli kod 
svih bolesnika s kroničnim bolnim stanjima loko-
motornog sustava. Ispitanici na VAS ljestvici od 0 
do 10 opisuju  bol u mirovanju, bol u pokretu i bol 
na palpaciju (18). 
Mjerenje opsega pokreta – goniometar. To je in-
strument za mjerenje opsega pokreta. Goniometar 
mjeri  kut zakreta, koristeći mehaničko-električne 
pretvarače, odnosno rotacijske potenciometre. Izla-
zni signal izravno odgovara kutu zgloba (19).
Bolesnici su testirani u dva navrata, prije i nakon 
provedenog rehabilitacijskog tretmana. Svaki pa-
cijent koji je zadovoljio kriterije uključenja, nakon 
što im je istraživač detaljno objasnio svrhu, ciljeve 
i metode istraživanja potpisao je informirani pri-
stanak za sudjelovanje u istraživanju. Istraživanje 
je provedeno u skladu s Helsinškom deklaracijom i 
načelima kvalitetne medicinske prakse uz odobrenje 
Etičkog povjerenstva SKB Mostar.
Izlazni parametar istraživanja bila je duljina tra-
janja njihovog rehabilitacijskog tretmana do otpusta 
na kućno liječenje, dok su ulazni parametri biti spol, 
dob iindeks tjelesne mase (engl., BMI).
Statistička obradba podataka
Razina vjerojatnosti od p<0,05 uzela se kao statistič-
ki značajna.
Distribucija vjerojatnosti kvantitativnih varijabli 
testirana je na normalnost Smirnov-Kolmogorov-
ljevim testom. Podatci čija raspodjela varijabli nije 
odstupala od normalne prezentirani su kao aritme-
tičke sredine (M) i standardne devijacije (SD), te je 
pri utvrđivanju statističkih razlika rabljen t-test za 
nezavisne uzorke. Za prikaz srednje vrijednosti i 
mjere raspršenja kod kontinuiranih varijabli čija je 
raspodjela značajno odstupala od normalne kori-
šteni su medijan (M) i interkvartilni raspon (Ir), a 
za utvrđivanje razlika među skupinama koristio se 
Mann Whitney U test.Povezanost duljine trajanja 
funkcionalnog oporavka sa spolom, životnom dobi 
i indeksom tjelesne mase ispitanika procijenjena je 
Spearmanovim koeficijentom korelacije ranga.Za 
analizu nominalnih varijabli korišten je Hi kvadrat 
test. Mogućnost pogrješke prihvatila se pri α<0,05 
te su razlike između skupina bile prihvaćene kao 
statistički značajne za p<0,05. Za statističku anali-
zu dobivenih podataka rabljen je programski sustav 
SPSS for Windows (inačica 13.0, SPSS Inc, Chica-
go, Illinois, SAD) i Microsoft Excell (inačica Office 
2007, Microsoft Corporation, Redmond, WA, SAD).
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REZULTATI
Sociodemografske značajke
Grafikon 1. Spolna raspodjela ispitanika
Od ukupno 50 ispitanika koje je obuhvatilo istra-
živanje, njih 33 (66,0 %) bile su žene, dok je muška-
raca bilo 17 (34%), što se pokazalo statistički značaj-
no (χ2 test=5,120;  d.f. 1; p=0,023) (Grafikon 1). 
Grafikon 2. Usporedba prosječne životne dobi prema spolu 
ispitanika
Prosječna životna dob ispitanika bila je 77,6±6,3 
godina. Prosječna dob muškaraca bila je 76,58±5,7 
godina, dok je ista u žena iznosila 70,8±6,1 što se po-
kazalo statistički značajno (t=4,239; d.f. 58; p<0,05) 
(Grafikon 2). 






Prosječan BMI 28,3 4,7
Prosječan broj b.o. dana 13,7 2,1
*M - aritmetička sredina,  **SD - standardna devijacija
Tablica 2.Vrijednosti rezultata ostvarenih u upitniku 
WOMAC na početku i na kraju fizikalnog tretmana
Prosječan bodovni skor 






M SD M SD
24,36 1,23 14,52 0,96 13,168 <0,05
*M -  aritmetička sredina,  **SD -  standardna devijacija
Statistička analiza upitnika WOMAC pokazala je 
statistički značajnu razliku  pri usporedbi prosječnih 
vrijednosti zbroja bodova na početku i na završetku 
stacionarnog fizikalnog tretmana (Tablica 2).
Tablica 3. Samoprocjena funkcionalne neovisnost i 
adaptacije u ispitanika na početku i na kraju fizikal-
nog tretmana izmjerena upitnikom FIM.






M SD M SD
25,8 3,1 38,5 3,8 2,968 0,026
*M - aritmetička sredina,  **SD - standardna devijacija
Slijedeći promatrani parametar funkcionalne ne-
ovisnost i funkcionalne adaptacije. Raščlambom re-
zultata anketiranja utvrđeno je postojanje statistički 
značajne razlike. Ispitanici su statistički značajno 
su boljim ocijenili svoj funkcionalnu neovisnost i 
adaptaciju na kraju stacionarnog fizikalnog tretma-
na u odnosu na stanje na početku (Tablica 3).
Tablica 4. Subjektivni dojam boli u ispitanika na po-











M Ir M Ir
6 (4-7) 4 (3-5) <0,05
*Mann Whitney U test 
Korištenjem vizualno analogne skale boli (VAS) 
mjeren je subjektivan osjećaj boli. Vrijednosti skale 
od 1 do 3 označavaju slabu bol, od 4 do 7 srednje jaku 
bol dok je izrazito jaka bol izražena vrijednostima 
od 7 do 10. Medijan vrijednosti vizualne analogne 
skali boli na kraju tretmana bio je statistički značaj-
no manji u odnosu na početku tretmana (Tablica 4).
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Tablica 5. Opseg pokretljivosti zgloba kuka u ispitani-









M Ir M Ir
Fleksija (u stupnjevima) 50 (45 - 60) 80 (70 - 85) <0,05
Abdukcija (u stupnjevima) 20 (15 - 25) 35 (30 - 40) <0,05
*Mann Whitney U test
Pokretljivost zgloba kuka pokazala je statistič-
ki značajnu razliku među ispitivanim skupinama. 
Medijan fleksije i abdukcije na kraju stacionarnog 
fizikalnog tretmana  pokazao se statistički značajno 
veći u odnosu na početak tretmana (Tablica 5).
Tablica 6.Povezanost duljine trajanja stacionarnog 
fizikalnog tretmana i funkcionalnog oporavka ispita-
nika sa spolom, dobi i BMI-om utvrđena Spearmano-
vim koeficijentom korelacije
Funkcionalni oporavak






Urađena je raščlamba koeficijenta korelacije iz-
među duljine hospitalnog rehabilitacijskog tretma-
na ispitanika u odnosu na spol, životnu dob i BMI. 
Pokazala se značajna negativna korelacija između 
trajanja duljine funkcionalnog oporavka sa život-
nom dobi i BMI-om ispitanika. To znači da veća 
životna dob i veći BMI ispitanika zahtijevaju i dulji 
fizikalni stacionarni tretman (Tablica 6). 
RASPRAvA
Najčešći razlozi ugradnje endoproteze zgloba kuka 
su osteoartroza zgloba kuka, traume (prijelomi i 
iščašenja) i displazija (nedovoljna razvijenost zgloba 
kuka) (4). 
Ugradnja umjetnog kuka danas je svakodnevan 
zahvat za razliku od prije nekoliko desetljeća kada 
je to bio vrlo složen zahvat i primjenjivan kod ma-
log broja bolesnika (12). Pored toga što je jedan od 
najčešćih operativnih zahvata istovremeno je i naju-
spješnija operacija u modernoj ortopediji (5). 
Kashif, Dall, Foote, te den Hartog i suradnici u 
svojim istraživanjima koja su se bavila karakteristi-
kama bolesnika s ugrađenom endoprotezom zglo-
ba kuka imali su više žena nego muškaraca što je 
sukladno rezultatima ovog istraživanja u kome je od 
50 bolesnika (100%),  muškaraca bilo 17 (34,0%) a 
žena 33 (66,0%)(20-23). U našem istraživanju nije 
se pokazala značajna korelacija između spola bole-
snika sa funkcionalnim oporavkom i duljinom tra-
janja njihovog tretmana.
Fotteu svom istraživanju pokazao da su u bolni-
ci dulje boravili bolesnici s povećanim BMI, dok su 
bolesnici normalne tjelesne težine u bolnici nakon 
ugradnje umjetnog zgloba kuka boravili u prosjeku 
8 dana, što u  svojim istraživanjem potvrđuju Inneh, 
Epstein, Patel, Sadr Adozi te Liu (22, 24-28).  To je 
sukladno našem istraživanju, gdje se pokazala nega-
tivna korelacija između duljine trajanja tretmana i 
BMI. Bolesnici s većim BMI zahtijevaju dužu reha-
bilitaciju.
Le Mar, Foote, den Hartog i Inneh sa suradnici-
ma dokazali su da godine značajno utječu na duljinu 
boravka u bolnici nakon ugradnje umjetnog kuka, 
tj. da starija životna dob povećava broj provedenih 
bolničkih dana na rehabilitaciji (29, 20-24). Kashif 
i suradnici tvrde da bolesnici iznad 65 godina (13 
dana) borave u bolnici duže od mlađih bolesnika (9 
dana) (20). Naše istraživanje također pokazuje ne-
gativnu korelaciju između duljine trajanja bolničke 
rehabilitacije i starije životne dobi ispitanika što zna-
či da stariji bolesnici zahtijevaju dužu rehabilitaciju. 
Ugradnja umjetnog kuka je prije svega uvjetovala 
velikim pogodnostima za bolesnike koji ubrzo na-
kon operacije imaju bezbolan kuk s povećanim op-
segom pokretljivosti (12). 
Heiberg i suradnici u prospektivnoj studiji pro-
vedenoj kod bolesnika kod kojih je ugrađen umjet-
ni kuk pokazali su postojanje statistički značajnog 
poboljšanja opsega pokreta operiranog kuka, što 
pokazuje i moje istraživanje u kome je vidljiva sta-
tistički značajna razlika u stupnju pokretljivosti 
zgloba kuka u ispitanika nakon provedenog tre-
tmana (M1=25,8, M2=38,5)(30). Ovo istraživanje 
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pokazuje statistički značajno poboljšanu  fleksija i 
abdukcija operiranog zgloba kuka mjerena gonio-
metrom nakon operacije (fleksija: M1=50, M2=80; 
abdukcija: M1=20, M2=35).
Za izradu ovog rada korišten je jedan od naj-
češće upotrebljavanih upitnika, WOMAC. Buirs i 
suradnici su sustavnom pretragom Pubmed baze 
podataka pronašli 1092 referentna rada u kojima je 
korišten WOMAC (31). Bolesnici su na kraju fizi-
kalnog tretmana statistički značajno bolje ocijenili 
svoj poslijeoperacijsko stanje kroz sva 3 segmenta 
upitnika WOMAC- bol zakočenost i tjelesnu aktiv-
nost, u odnosu na početne vrijednosti (M1=24,36 , 
M2=14,52).
Funkcionalni test neovisnosti koristi se za procje-
nu u brojnim stanjima u kojima je funkcionalnost 
bolesnika ograničena (32). Sonoda i suradnici u 
svom istraživanju zaključuju kako je utvrđena je kli-
nički značajna razlika između rezultata FIM-a prije 
i nakon provedene rane fizioterapijske rehabilitacije 
nakon ugradnje TEP-a (33). FIM test u mom istra-
živanju pokazuje da su ispitanici nakon provedenog 
tretmana statistički značajno većim ocjenama oci-
jenili svoju funkcionalnu neovisnost i adaptaciju u 
odnosu na početno testiranje (M1=25,8, M2=38,5).
Za procjenu boli u istraživanjima se koristi VAS 
skala (34). U ovom radu medijan vrijednosti vizual-
ne analogne skali boli na kraju tretmana bio je sta-
tistički značajno manji u odnosu na početak tretma-
na (M1=6, M2=4).
Urađena je raščlamba koeficijenta korelacije iz-
među duljine hospitalnog rehabilitacijskog tretma-
na ispitanika u odnosu na spol, životnu dob i BMI. 
Pokazala se značajna negativna korelacija između 
trajanja duljine funkcionalnog oporavka sa život-
nom dobi i BMI ispitanika. 
Ovo istraživanje je pokazalo značajnu negativnu 
korelaciju između duljine trajanja rehabilitacijskog 
tretmana sa BMI i životnom dobi ispitanika, što 
znači da starija životna dob i veći BMI ispitanika za-
htijevaju i dulji fizikalni stacionarni tretman. 
Spol u našem istraživanju nije pokazao statistič-
ki značajnu povezanost s duljinom hospitalnog tre-
tmana. 
ZAKLJUČAK
Iako svi bolesnici s ugrađenom endoprotezom zglo-
ba kuka nakon provedene rehabilitacije pokazuju 
povećanje opsega pokreta i funkcije zgloba kuka, te 
smanjenje boli, brži hospitalni oporavak bilježe bo-
lesnici manje životne dobi i manjeg BMI.
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PREDICTORS OF LENGTH OF STAY AND FUNCTIONAL 
RECOVERY OF PATIENTS AFTER TOTAL HIP 
REPLACEMENT SURGERYAT THE DEPARTMENT OF 
PHYSICAL MEDICINE AND REHABILITATION 
Dragana Rašić1, Lejla Obradović-Salčin1,2, VesnaMiljanović Damjanović1,2
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AbSTRAcT
INTRODUCTION: One of the greatest achievements of orthopedic surgery is the installation of the artificial joint or 
hip endoprosthesis that is used to replace joints with pathological changes. The objective of the paper is to establish the 
aggravating parameters in patients with embedded hip joint endoprosthesis (EP) that affect the functional recovery and 
the duration of hospital rehabilitation. 
SUBJECTS AND METHODS: The research group consisted of patients with embedded hip joint endoprosthesis(n = 50). 
All patients underwent rehabilitation at the Department of Physical Medicine and Rehabilitation at the University Clinical 
Hospital Mostar where at the beginning and end of treatment the effect on the outcome of rehabilitation and duration of 
hospital treatment of certain parameters was measured, such as gender, age and body mass index (BMI). 
RESULTS: The research showed a significant negative correlation between the length of duration of hospital treatment and 
patients’ BMI (p <0.05) as well as their age (p <0.007), which means that older patients and those with high BMI require 
prolonged physical stationary treatment.There was no statistically significant correlation between gender, functional reco-
very, and duration of hospital treatment. 
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